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waarden: 4,8-60,2) p,moI/l en bij dc controlepersonen 12,3 (6,4- 
37,5) |imol/l. Uit logistische regressieanalyse bleek dat de kans 
op DVT bij aanwezigheid van hyperhomocysteïnemie 2,5 maal 
zo groot was (95%-betrouwbaarheidsinterval (95%-BI): 1,2- 
5,2) als bij afwezigheid daarvan. Het risico nam toe met de leef­
tijd. Tot 18 jimotfl steeg de kans op DVT niet. Dit zou kunnen 
wijzen op een dreinpeleffect. De kans op DVT was voor vrou­
wen ongeveer 2 maal zo groot als voor mannen. Dit geeft de in­
druk dat vrouwen gevoeliger zijn voor het trombogene effect 
van homocysteïne. Het verschil kon niet worden verklaard 
door specifieke risicofactoren voor DVT bij vrouwen, zoals 
orale anticonceptie, zwangerschap en bevalling, omdat de kans 
op D VT ook groter was bij vrouwen zonder deze risicofacto­
ren. Het verband tussen hyperhomocyslememie en DVT was 
onafhankelijk van proteïne C-, proteïne S- en antitrombine III- 
deficiëntie. Tegen de verwachting in was het gecombineerde ef­
fect van dragerschap van factor V Leiden en hyperhomocysteïne­
mie op het risico van DVT (odds ratio: 3,5; 95%-BI: 0,7-16,9) 
geringer dan het effect van dragerschap van factor V Leiden al­
leen (odds ratio: 9,5). Gezien het geringe aantal patiënten in deze 
laatste analyse kan slechts de conclusie worden getrokken dat bei­
de factoren elkaar niet potentiëren.
Uit deze resultaten blijkt dat hyperhomocysteïnemie een risico­
factor voor DVT is in de algemene bevolking.
L I T E R A T U U R
1 H eijer M  den, Koster T, Blom HJ, Bos GMJ, Briët E, Reitsma PH, 
et al. Hyperhomocysteinemia as a risk factor for deep-vein thrombo- 
sis. N Engl J M ed 1996;334:759-62.
E . K . H O O G E V E E N
C.D.A.STEI- IOUWER
Reumatologie
Stikstopnonoxi.de van belang voor cle reumatologie?
In recent onderzoek is gebleken dat stikstofmonoxide (NO) 
een rol speelt in vele fysiologische en pathologische processen. 
Twee recente klinische onderzoeken hebben ook bíj reumati­
sche ontstekingsprocessen een verhoogde NO-productie aan­
nemelijk gemaakt, op basis van verhoogde nitriet- en nitraat- 
concentraties.12 Stichtenoth et al. bepaalden de serumnitraat- 
concentratie bij patiënten met spondylartropathie:1 zij verge­
leken de concentratie bij 7 patiënten met actieve ontsteking, bij 
7 zonder actieve ontsteking en bij xo gezonde controleperso­
nen. De uitkomsten waren respectievelijk 73,2 (SD: 21,7) en 
31,7 (9>5) |xmol/l (p <  0,001) versus 33,4 (15,9) p.mol/1. Farrell et 
al. bepaalden de nitrietconcentraties in synoviaal vocht en in 
serum als maat voor de NO-productie bij 25 patiënten met ac­
tieve reumatoïde artritis en bij 19 patiënten met primaire os- 
teoartrose.2 In synoviaal vocht waren de gemiddelde concen­
traties respectievelijk 0,91 (0,16) versus 0,35 (0,03) ¡j.mol/1 (p <
0,01) en in serum 0,44 (0,05) versus 0,21 (0,05) jimol/l (p <  0*05). 
Er was echter bij de RA-patiënten geen correlatie tussen con­
centratie C-reactief proteïne en serumnitriet.
Stefanovic-Racic et al. onderzochten bij ratten met kunstma­
tig opgewekte artritis de profylactische en therapeutische werk­
zaamheid van NO-synthetaseremmcrs zoals Nü-methyl-L-argi- 
nine (L-NMMA) en aminoguanidine (AG).3 Toediening van 
L-NMMA en van A G  verminderde de uitscheiding van nitriet 
en nitraat in de urine tot een niveau zoals bij controledieren. 
Wanneer L-NMMA werd toegediend nog voordat zich artritis 
had ontwikkeld, bleek het profylactisch te werken. Een thera­
peutisch effect van L-NMMA kon echter niet worden aange­
toond, A G  had profylactisch noch therapeutisch effect. In vitro 
bleek L-NMMA de sterkste remmer van de NO-productie te 
zijn in chondrocyten en synoviocyten.
De NO-productie lijkt van belang bij reumatische ontste­
kingsprocessen zoals actieve spondylartropathie en rcumatoïde 
artritis. Therapie gericht op vroegtijdige specifieke remming 
van de NO-productie zou wel eens van groot belang kunnen 
zijn bij de behandeling van reumatische ontstekingsbeelden.
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Keel-, neus- en oorheelkunde
Mitochondriaal over er vende niet-syndromeüe progressieve
perceptieve slechthorendheid 
De oorzaak van doofheid is, zeker op kinderleeftijd, vaak erfe­
lijk bepaald. Er bestaan verschillende manieren waarop doof­
heid kan worden overgeërfd, te weten ‘single gene’-mutaties, 
chromosomale aberraties, multifactoriële overerving en mito­
chondriale overerving. Een mitochondriaal overervingspa- 
troon wordt gekenmerkt door een dominant overervings- 
patroon, waarbij de aandoening alleen door aangetaste 
vrouwen aan een volgende generatie kan worden overgedra­
gen, terwijl dit niet kan langs de vaderlijke lijn, ook niet in late­
re generaties. Mitochondriën zijn kleine celorganelten die zor­
gen voor de energievoorziening van de cellen en die een eigen 
circulair DNA bevatten, dat codeert voor 13 polypeptiden die 
nodig zijn voor de oxidatieve fosforylering. Mitochondriaal 
DNA (Mt-DNA) is gevoeliger voor mutaties dan nucleair 
DNA, zodat sommige Mt-DNA-ziekten kunnen ontstaan als 
gevolg van een spontane mutatie naast de maternaal overerf- 
bare Mt-DNA-ziekten. 'Kenmerkend is de Mate-onsef van deze 
ziektebeelden. Gehoorproblemen zijn vaak een additioneel 
probleem, maar slechthorendheid kan ook de enige uiting van 
het ziektebeeld zijn.1
De door aminoglycoside-ototoxiciteit geïnduceerde doof­
heid is een bekend voorbeeld van een mitochondriaal bepaalde 
doofheid.2 3 De eraan ten grondslag liggende Mt-DN A-mutatie 
in liet i2SrRNA-gen kan ook oorzaak zijn van een progressieve 
binnenoorslechthorendheid zonder dat er sprake is van een 
door antibiotica geïnduceerde ototoxiciteit.3 A Een andere mu­
tatie (tRNA-seer(UCN):T7445C) blijkt bij herhaling de oor­
zaak te zijn van een progressieve perceptieve slechthorendheid 
die voor het 20e levensjaar intreedt.3'8 Opvallend is ook de be­
schrijving van een Nederlandse familie met een mitochondriaal 
overervingspatroon voor perceptieve slechthorendheid en dia­
betes mellitus.y
Bij een familiair voorkomende progressieve perceptieve bin­
nenoorslechthorendheid dient behalve aan de mogelijke Mcn- 
deliaanse overervingspatronen ook gedacht te worden aan een 
niet-Mendeiiaanse wijze, in het bijzonder aan de mitochondria­
le overervingswijze. Het almaar en uitsluitend overerven via de 
maternale lijn is daarvoor een belangrijke aanwijzing.
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G astro-enterologie
Waarom is colonoscopic bij vrouwen moeilijker dan bij 
mannen?
Colonoscopie is niet eenvoudig en levert voor de onderzoeker 
niet zelden problemen 0?. Problemen kwam de befaamde colono- 
scopist C.B.Williams (St. Mark’s Hospital, Londen) veel vaker 
tegen bij vrouwen (31%) dan bij mannen (xó0/»).1 Om de oorza­
ken van dit verschil op te sporen, werden van 183 vrouwen en 
162 mannen van overeenkomstige leeftijd zonder structurele 
colorectale afwijkingen de dubbelcontrastfoto’s bestudeerd.1 
Gemeten werd niet alleen de totale lengte van het colon, maar 
ook de lengte van de diverse colonsegmenten (rectosigmoid, 
colon descendens, colon transversum en colon ascendens inclu­
sief coecum).
Ondanks het gemiddeld kleinere postuur van vrouwen was 
de totale lengte van het colon bij vrouwen (mediaan 1,55 m) sig­
nificant groter dan bij mannen (mediaan 1,45 m; p = 0,005). Dit 
verschil werd vooral bepaald door een significant langer colon 
transversum bij vrouwen (mediaan 48 cm) in vergelijking met 
mannen (mediaan 40 cm; p <  0,0001). Bovendien bleek het co­
lon transversum bij viouwen significant vaker diep in het bek­
ken doorgezakt dan bij mannen (62 versus 26%; p <  0,001), het­
geen extra manoeuvreerkunst van de endoscopist vraagt.
De auteurs concluceren dat het uitvoeren van colonoscopie 
bij vrouwen meer technische problemen oplevert dan bij man­
nen. Dit wordt onder meer verklaard doordat het colon, en 
vooral het colon transversum, bij vrouwen langer is dan bij 
mannen. Deze wetenswaardigheden zijn niet alleen van nut 
voor de endoscopisten, maar ook voor aanvragers van colono­
scopie.
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Verloskunde en gynaecologie
Senimlipiden en preëclampsie 
Van den Elzen et al. onderzochten bij 393 zwangcrcn van 36 
jaar en ouder de relatie tussen het totale cholesterol (TC) en 
het ‘high density’-lipoproteïne (HDL)-cholesterol in het ie tri­
mester van de zwangerschap enerzijds en de incidentie van 
zwangerschapshypertensie (ZH) en preëclampsie (PE) ander­
zijds.1 De zwangeren waren verwezen voor antenatale diagnos­
tiek wegens hun leeftijd. Zij kwamen in aanmerking voor het 
onderzoek, indien de bloeddruk 85 raniHg of lager was. De 
diagnose ‘ZH’ werd gesteld als de diastolische bloeddruk 90 
mmHg of hoger werd of als zich een stijging van 20 mmPIg of 
meer voordeed gedurende de zwangerschap. De diagnose ‘PE’ 
werd gesteld wanneer de ZH gepaard ging met proteïnurie groter 
dan 500 mg per 24 h of een ‘dip-stick’-test van ++ of meer. Gege­
vens over het beloop en de afloop van de zwangerschap werden 
opgevraagd bij de behandelend gynaecoloog of verloskundige.
Het TC in het xe trimester was gemiddeld 4,94 mmol/l en het 
HDL 1,69 mmol/i. Bij 25 weken was dit gestegen tot respectie­
velijk 6,75 en 1,97 nimoI/1, ZH en PE werden gezien bij respec­
tievelijk 26 en ri vrouwen. Vrouwen met een TC van 6,0 mmol/l 
of hoger in het ie trimester hadden een relatief risico op PE van 
5,0 (95%-betrouwbaarheidsinterval: 1,2-22,5) vergeleken met 
vrouwen die op dat moment een TC hadden van minder dan 5,0 
mmol/l. Een relatie tussen het TC en ZH kon niet worden aan­
getoond, evenmin als een relatie tussen serumlipiden en ZH en 
PE wanneer deze na het xe trimester werden bepaald.
In dit onderzoek wordt gesuggereerd dat de hoogte van het 
TC in het ie trimester voorspellende waarde heeft voor het ont­
staan van PE later in de zwangerschap. Of dit cen oorzakclijk 
verband is, wordt echter niet duidelijk.
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Loodbelasting bij scherpschutters 
Door het laboratorium van de Ziekenhuisapotheek Midden- 
Brabant werden in het najaar van 1991 bij enkele personen 
bloedloodgehalten gemeten die hoger waren dan 390 fig/1. Het 
bleek te gaan om verontruste leden van een scherpschutters- 
vereniging. Egberts et al. hebben naar aanleiding daarvan een 
onderzoek ingesteld naar de loodbelasting en de risico-indica- 
toren voor een verhoogd loodgehalte in het bloed bij de leden 
van de desbetreffende vereniging.1 Alle 125 leden werden uit­
genodigd een vragenlijst in te vullen en bloed te laten onder­
zoeken. In totaal lieten 44 van hen hun bloed controleren en 
vulden 42 tevens de vragenlijst in.
Het loodgehalte in het bloed varieerde van 62 tot 621 jig/1, 
gemiddelde waarde 259 jig/1. Bij 5 personen werd een gehalte 
gevonden dat hoger was dan 400 (ig/1, het gehalte dat als maxi­
maal aanvaardbaar geacht wordt. Er werd geen bloedarmoede 
vastgesteld. Geen van de schutters oefende een beroep uit 
waarbij blootstelling aan lood te verwachten is. De belangrijk­
ste risico-indicatoren voor een te hoog loodgehalte waren een 
functie op de schietbaan, meer dan 4 maal per maand schieten 
op de 25-meterbaan en zelf kogels gieten.
De schrijvers komen op grond van de uitkomsten van hun 
onderzoek tot de volgende aanbevelingen: goede ventilatie en 
schoonmaakprocedures, vervanging van de munitie door een
Ned Tijdschr Geneeskd 1996 22 juni; 140(25)
